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Zdravo prehranjevanje v vseh starostnih obdobjih življenja je najboljša naložba za zdravo 
življenje v starosti. Preučevanja prehrambnih navad različnih starostnih skupin pa kažejo, 
da tega v vsakdanjem življenju ne upoštevamo. Ob pojavu prvih znakov staranja 
organizma in večjim tveganjem za nastanek obolenj postanemo bolj pozorni na vse tisto, 
kar bi lahko vplivalo na naše zdravje. Socialne razmere, v katerih ljudje živijo, določajo 
večino bolezni, vzroke smrti in neenakosti v zdravju. Pri starejših, ki imajo nizke 
pokojnine in so zaradi tega materialno ogroženi, pride pogosto do količinskega in 
kakovostnega primanjkljaja pri vnosu hranil v telo. 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali na prehranjevalne navade starostnikov, ki 
živijo na podeželju v Mestni občini Koper, vpliva socialno-ekonomski status. V ta namen 
je bilo anketiranih 50 starostnikov s podeželja Mestne občine Koper starejših od 70 let. 
Anketni vprašalnik je vseboval 23 vprašanj zaprtega tipa. Ugotovili smo, da se večina 
starostnikov skuša prehranjevati čim bolj zdravo. Nekateri si zelenjavo in sadje sami 
pridelajo doma, kajti oddaljenost od mesta in trgovskih centrov jim predstavlja oviro za 
vsakdanje nakupovanje in izbiro sveže hrane. Prav zaradi oddaljenosti se ne odločajo, da bi 
hodili v trgovino, ko jim trgovci ponudijo dodatne popuste. 
 

















Healthy nutrition during all age periods is the best investment for the healthy life in the old 
age. Examinations of nutrition habits within different age groups are giving indication of 
the fact, that this recognition is not considered in the everyday life. When first symptoms 
of aging of the organism and increased risk for the emergence of disease break out, we pay 
more attention on all factors, which could affect our health.The nutrition and the health are 
closely linked. Using appropriate nutrition, we can protect our health and at the same time 
prevent risk factors for arising chronic diseases. Social circumstances in which people live 
are determining the majority of diseases, causes of death and inequalities within health. 
Within elderly persons, getting low pensions, so there are consequentially socially 
endangered, the quantitative and the quality deficit frequently appears. 
The intention of this thesis is to find out, if the nutrition habits of elderly persons, living in 
the countryside within the Municipality Koper, are influenced by their socio-economic 
status. To this end, 50 elderly persons, older than 70 years, living in the countryside within 
the Municipality Koper, were interviewed. The questionnaire contained 23 questions of 
closed type. We find out, that most of elderly persons try to eat most healthy. Some of 
them they produce vegetables and fruits at home, due to the fact that long distance from 
town shopping centres means serious obstacle for daily shopping and consequently good 
choice of fresh nutrition. Long distance is the most important reason, why they do not 
decide to do shopping in markets, when additional discounts are offered. 
 














MOK –   Mestna občina Koper 
CINDI – Countrywide Integrated Non-communicable Diseases Intervention – mednarodni    
                integrirani interventni program za preprečevanje kroničnih bolezni 
SZO –     svetovna zdravstvena organizacija 
OH –       ogljikovi hidrati 
B –          beljakovine 
M –         maščobe 
  




Zdravo prehranjevanje omogoča normalno delovanje našega organizma ter krepi zdravje 
(1). Staranje je pojav, ki se nevidno prične že ob rojstvu, kasneje v življenju pa prinaša 
mnoge fizične, psihične in socialne spremembe (2).  
 
Uravnotežena prehrana oziroma normalna prehranjenost sta pogoj za dobro zdravje, boljše 
počutje in dobro kondicijo starejšega človeka nasploh. Slab tek, kronične bolezni, starostne 
spremembe in zdravila skupaj z zunanjimi vzroki in neustrezno prehrano lahko razmeroma 
hitro povzročijo nedohranjenost starostnika, na drugi strani pa nedejavnost ob razmeroma 
dobro ohranjenem teku lahko hitro povzroči debelost. Neustrezna prehrana lahko pospeši 
nastanek degenerativnih sprememb starostnika. Prehrana v starejšem obdobju mora biti 
zato še posebej varovalna tako za prebavni kot presnovni proces (3). 
 
Način prehranjevanja posameznika, neke skupine ali družbe pojmujemo kot prehranjevalne 
navade le-teh. Vključujejo izbor in količino živil ali hrane, ki jo uživamo, delež 
posameznih živil v prehrani, način priprave hrane in pogostost ter razporejenost uživanja 
posameznih obrokov preko dneva (4). 
 
Eno glavnih sredstev za doseganje ustreznega načina prehranjevanja starejših občanov je 
vsekakor vzgoja posameznika o zdravem življenjskem slogu in promocija zdravja (5) 
vendar je Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije z raziskavo o prehranskih 
navadah ljudi v Sloveniji ugotovil, da se prebivalci z nižjim materialnim standardom 
prehranjujejo manj zdravo in izbirajo pretežno živila, ki so cenovno bolj ugodna. Tako 
socialno in ekonomsko šibkejši sloji ter ljudje z nižjo izobrazbo ne namenjajo dovolj 
pozornosti zdravi prehrani. Kvalitetna in varna hrana spodbujata zdrav način življenja, 
poleg tega pa tudi zdrava in uravnotežena prehrana skozi celo življenje močno vpliva na 
kakovost življenja, dobro prehranjenost in neodvisnost v starosti (6). 
 
V diplomski nalogi bom skušal ugotoviti, kakšne so prehranjevalne navade starejših 
občanov na podeželju v Mestni občini Koper, ali so ozaveščeni o pravilni prehrani glede na 
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njihove individualne potrebe ter ali je njihov ekonomski status povezan in vpliva na 
njihove prehranjevalne navade. 
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Starost je življenjsko obdobje, ki se razlikuje od mladosti in srednjih let, vendar ni v 
ničemer manj vredno in smiselno od njiju. Starost ima deloma posebne življenjske naloge 
– drugačne od mladostnih in tistih v srednjih letih. Za doživljanje vrednosti in smisla 
starosti je pomembno, da človek svojo starost sprejme, da se sam aktivno trudi za njeno 
kakovost in da brez grenkobe sprejema solidarno pomoč drugih, da ohrani ali ustvari z 




Gerontologija je nauk o bioloških procesih staranja, fizičnih in psihičnih posebnostih 
ostarelih ter o socialnih problemih v starosti. Ožji pomen ima geriatrija, ki zajema 
medicinski del gerontologije. Geriatrija je medicinska specialnost, ki se ukvarja s 
preučevanjem, zdravljenjem in preprečevanjem bolezni v starosti (8). 
 
2.1.2 Delitev gerontologije 
 
Gerontologijo delimo na socialno gerontologijo, medicinsko gerontologijo, in 
eksperimentalno gerontologijo (9): 
 Socialna gerontologija je veda, ki se ukvarja s socialnimi vidiki staranja in 
starosti, podrobno preučuje vplive družbenih premikov na staranje in starost ter 
obratno (9). 
 Medicinska ali klinična gerontologija se ukvarja z medicinsko zdravstvenimi 
problemi, ki nastanejo s starostjo in staranjem, ter vpliv teh problemov na razvoj in 
organizacijo zdravstvenega varstva (10). 
 Eksperimentalna gerontologija preučuje procese staranja. Naloga te je iskanje 
vzrokov, ki bodisi pospešujejo ali pa zavirajo staranje posameznih celic, tkiv, 
organov, kakor tudi organizma kot celote (10). 
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2.1.3 Vrste starosti 
 
Človek se enako hitro stara v vseh treh obdobjih življenja, vendar pa lahko pri vsakem 
razlikujemo tri vrste starosti: 
 Kronološka starost je merilo za določitev življenjskega obdobja. Določena je z 
rojstnim datumom in nanjo ne moremo vplivati. Kronološki podatek večinoma 
služi kot podatek, ki ga uporablja družba. Dejavno življenje in trdno zdravje 
starejšega človeka pogosto potrjujeta, da je kronološka starost zanesljiv podatek. 
 Funkcionalna ali biološka starost, ki se kaže v tem, koliko človek še zmore 
samostojno opravljati temeljna življenjska opravila in koliko je zdrav. To je 
objektivno stanje človeka pri določeni starosti – njegovo resnično fizično, duševno 
in socialno stanje. 
 Doživljajska ali psihološka starost pomeni, koliko starega se kdo počuti (osebno 
doživljanje lastne starosti), ki se kaže v tem, kako človek sprejema in doživlja svojo 
trenutno starost in vse, kar je povezano z njo (7). 
 
2.1.4 Starostna obdobja 
 
Starostno obdobje delimo na več pod obdobij: 
 Mladi starejši oz. zgodnje starostno obdobje, ki traja od starosti 65 do 74 let: v 
tem obdobju se človek prilagaja na svobodno življenje po upokojitvi. Človekovo 
zdravstveno stanje je relativno stabilno, ni večjih težav, kronične bolezni so 
prisotne v manjši meri in dobro obvladljive. Upokojenec živi dejavno in ima veliko 
socialnih stikov s svojo generacijo, sodelavci in navezuje stike z osebami iz novega 
socialnega okolja in širšega družabnega življenja. Intenzivneje se povezuje s 
sorodniki, potomci, vnuki; posveča jim več pozornosti. Za uspešno obdobje po 
upokojitvi je pomembna priprava človeka na to obdobje.  
 Srednji starejši oz. srednje starostno obdobje, ki traja od starosti 75 let do 84 let: 
oseba v tem obdobju občuti upad življenjske moči in energije, intenzivneje se 
pojavljajo kronične bolezni, doživlja vedno več izgub (partner, vrstniki, dom, 
prijatelji, sebe).  
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 Stari starejši oz. pozno starostno obdobje: od starosti 85 let naprej. Običajno 
človek v tem starostnem obdobju potrebuje več formalne in neformalne pomoči 
zaradi različnih zdravstvenih težav. V tem obdobju se odraža njegovo življenje (7). 
 
Staranje prebivalstva je tudi v Sloveniji proces, ki se mu ni in ne bo mogoče izogniti. Slika 
1 prikazuje projekcije staranja prebivalstva Slovenije po starostnih skupinah starejših. 
 
 
Slika 1: Starejši po starosti, Slovenija (11) 
 
Z upadanjem števila oz. s preskromnim številom rojstev, z daljšanjem življenjske dobe in z 
upočasnjevanjem umrljivosti se spreminja starostna struktura prebivalstva. Zmanjšuje se 
delež otrok, povečujeta pa se delež delovno sposobnega prebivalstva in delež starejših, kar. 
V zadnjih dvajsetih letih, od 1989 do 2009, se je v Sloveniji delež prebivalcev, starih 
najmanj 65 let, povečal z 10,6 % na 16,5 %; to pomeni, da se je ta starostna skupina 
povečala za 125.000 ljudi. V istem obdobju se je delež prebivalcev, starih 0–14 let, 
zmanjšal z 20,9 % na 14,0 %. Ta trend se bo po napovedih nadaljeval: leta 2029 naj bi bilo 
vsaj 65 let starih prebivalcev 24,8 %, leta 2059 pa že 33,5 %; do 15 let starih prebivalcev 
pa naj bi takrat bilo 12,9 % oziroma 12,8 %. Najhitreje se povečujeta delež in število 
prebivalcev, starih 85 let in več (“najstarejših med starejšimi). V Sloveniji jih je bilo leta 
1989 nekaj manj kot 15.000 (0,7 % vsega prebivalstva); do leta 2009 se je njihovo število 
več kot podvojilo (30.369); leta 2029 naj bi jih bilo po projekcijah 66.478, leta 2059 pa 
136.720 (to pomeni, da se bo do konca 50. let tega stoletja njihovo število v Sloveniji 
Radojević D. Prehranjevalne navade starejših občanov na podeželju Mestne občine Koper 
6 
petkrat povečalo in bo predstavljalo 7,6 % celotnega prebivalstva). Prebivalstvo Slovenije 
pa po teh predvidevanjih ne bo le številčno skromnejše, ampak bo tudi bistveno starejše: če 
je bilo leta 2008 med celotnim prebivalstvom Slovenije 16,0 % takih, ki so bili stari 
najmanj 65 let, jih bo po omenjenih predvidevanjih konec leta 2060 že za dobro tretjino 
(33,4 %) (11). 
 
Obalno-kraška regija ima največji delež starejšega prebivalstva. V občini Koper je bila leta 
2009 povprečna starost 42,3 leta in je bila tako višja od povprečne starosti prebivalcev 
Slovenije. V tej občini je indeks staranja 136 in je višji od vrednosti indeksa za celotno 
Slovenijo, ki znaša 118. Povprečna starost prebivalcev v Mestni občini Koper raste v 
povprečju hitreje kot v celotni Sloveniji (12).  
 
 
2.2 Prehrana in prehranske navade starostnika 
 
2.2.1 Načela zdrave prehrane 
 
Prehranske potrebe in značilnosti prehrane pri starejšem odraslem se zaradi različnih 
dejavnikov, ki predstavljajo oziroma vplivajo na nastanek zdravstvenih in drugih 
problemov, povezanih s prehrano, fizioloških in drugih sprememb v starosti ter bolezni, ki 
se pomembno pogosteje izražajo in pojavljajo pri starejših odraslih, pomembno razlikujejo 
od prehranskih potreb in značilnosti prehrane drugih populacijskih skupin. Obenem so 
prehranske potrebe starostnikov odvisne od njihovega obstoječega prehranskega in 
funkcionalnega statusa, telesne dejavnosti in življenjskega sloga na splošno (13). 
 
Prehranjevalne navade ali prehranjevalni vzorec je način prehranjevanja posameznika, 
neke skupine ali družbe kot celote. Pravilne prehranjevalne navade omogočajo, da je 
prehrana posameznika, neke skupine ali družbe kot celote ob upoštevanju vseh navedenih 
vplivov skladna s priporočili za zdravo prehrano (14). 
 
Dejavniki, ki vplivajo na prehranjevalne navade: 
 ekonomska danost, 
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 socialna danost, 
 kulturna danost okolja, 
 etične značilnosti, 
 izobraženost ljudi, 
 dostopnost in cena hrane (15). 
 
Prehranjevalne navade vključujejo: 
 izbor živil, 
 način in pogostost priprave posamezne hrane, 
 delež posameznih živil, 
 razporejenost uživanja posameznih obrokov čez dan (15). 
 
Pri prehrani starejšega posameznika je pomembno, da poskušamo vselej upoštevati vsaj 
osnovna pravila zdrave prehrane, ki vključujejo splošna pravila ter pravila namenjena 
starostni skupini nad 65 let:  
 poskrbimo za pestrost jedi in vključimo vse skupine živil (Slika 2),  
 uživanje živil, ki so pripravljena zdravo – dušena, kuhana ali pečena brez maščobe, 
z omejitvijo cvrtih in praženih živil, 
 energijska gostota hrane naj bo 1,5 do 2 kcal/ml (če ni podhranjenosti), z dovolj 
dietne vlaknine (predvsem z vključevanjem sadja in zelenjave) in zadostnim 
vnosom tekočin, 
 dnevni vnos hrane razdelimo v čim več manjših obrokov (vsaj pet),  
 dan začnemo z zajtrkom,  
 večerni obrok naj bo lahek in zaužit vsaj dve uri pred spanjem, 
 v vsak obrok vključimo sadje in/ali zelenjavo,  
 hrano dobro prežvečimo, saj si tako olajšamo prebavo,  
 ne najemo se preveč – ko nismo več lačni, nehamo jesti,  
 izdelke iz bele moke nadomestimo z izdelki iz črne ali polnovredne moke,  
 izbiramo mlečne izdelke z manjšo vsebnostjo maščob,  
 izbiramo pusto meso, perutnino in ribe,  
 vsaj kakšen dan v tednu izpustimo meso,  
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 namesto sladkanih pijač pijemo vodo ali naravne sokove brez dodanega sladkorja,  
 omejimo uporabo soli in sladkorja,  
 izogibamo se pitju alkoholnih pijač in kave, 
 po obrokih je priporočen krajši počitek, 
 pri starejših odraslih je pomemben individualni nasvet, 
 uživanje mineralno-vitaminskih dodatkov predvsem glede na zdravstveno stanje, 
 za zdravo prehranjevanje je pri starejših pomembno, da se prehranjujejo sproščeno 
in ob jedi uživajo – v miru, brez hrupa, sede, v prijetni družbi (13, 16, 17).  
 
2.2.2 Uravnotežena – zdrava prehrana 
 
Na zdrav način prehranjevanja vplivajo dejavniki, kot so navade in razvade posameznika, 
ter njegov tradicionalen ali alternativen način prehranjevanja, kot tudi možnost nabave in 
priprave zdrave hrane (18).  
 
Priporočila varovalne in uravnotežene prehrane so nam v pomoč pri sestavljanju 
jedilnikov, pri čemer moramo za doseg namena upoštevati prehranske navade, okus in 
zdravstveno stanje starostnika. V pomoč pri izdelavi jedilnikov so nam lahko priporočila 
CINDI – to so poenostavljena načela uravnotežene, zdrave prehrane, ki temeljijo na šestih 
glavnih skupinah živil in določenem številu enot – to je prehranska piramida (2). 
 
Prehranska piramida (Slika 2), je grafični prikaz živil ter količine, ki naj bi jo zaužili vsak 
dan. Pri tem velja upoštevati, da višje kot so na prehranski piramidi uvrščena živila, manj 
jih moramo na dan zaužiti. Z uživanjem predpisanih živil po piramidi zdrave prehrane je 













Slika 2: Prehranska piramida (4) 
 
Količine posameznih skupin živil, ki jih je priporočljivo dnevno zaužiti (Slika 2): 
 škrobna živila: 10–16 enot/dan, 
 sadje in zelenjava: 5–9 enot/dan, 
 meso, ribe, perutnina in zamenjave: 2–5 enot/dan, 
 mleko in mlečni izdelki: 2–5 enot/dan, 
 živila z veliko maščob in/ali sladkorja: uživamo le občasno (19). 
 
Škrobna živila  
 
Ta živila so žita v naravni obliki in predstavljajo bogat vir ogljikovih hidratov, mineralnih 
snovi, vitaminov skupine B, prehranskih vlaknin, kalcija in železa. Živila, ki vsebujejo te 
elemente, so: kruh (predvsem ržen, polnozrnat), kosmiči, nepoliran riž, graham testenine, 
kaše. Manj priporočljiva živila so poliran riž, bele testenine, beli kruh (2, 20). 
 
 
   
SKUPINA SADJE  2 - 4 
ENOTE  / DAN 
1 ENOTA = 15 g OH = 250 kJ 
(60kcal) ENERGIJE 
SKUPINA ZELENJAVA 
3 - 5 ENOT / DAN 
1 ENOTA = 5g OH in 2g B =  105 kJ 
(25 kcal) ENERGIJE 
SKUPINA MLEKO IN MLEČNI 
 IZDELKI  2 - 4 ENOTE / DAN 
1 ENOTA = 10g OH + 7g B + 2g M = 350 kJ 
 (83 kcal) ENERGIJE 
     SKUPINA MESO IN ZAMENJAVE 
  2 – 5 ENOT  / DAN 
1 ENOTA = 7g B + 2- 12g M = 190 - 590 kJ 
(45 – 140 kcal) ENERGIJE 
     SKUPINA MAŠČOBE 
  2 – 3 ENOTE  / DAN 
1 ENOTA = 5g M = 200 kJ 
(48 kcal) ENERGIJE 
     SKUPINA SLADKORJI 
  2 – 3 ENOTE  / DAN 
1 ENOTA = 10g OH ali 10g OH + 5g M =  
170 - 370 kJ (40 – 88 kcal) ENERGIJE 
(48 kcal) 
SKUPINA ŠKROBNA ŽIVILA 
 IN STROČNICE 10 - 16 ENOT / DAN 
1 ENOTA = 15g OH + 2g B  ali 
15g OH + 2g B + 5g M = 300 – 500  kJ (70 - 118 kcal) ENERGIJE  
ŽIVILA Z VELIKO  
MAŠČOB IN SLADKORJA 
MLEKO IN  
MLEČNI IZDELKI 
ZELENJAVA 
      MESO IN MESNI 
      IZDELKI 
     SADJE 
ŠKROBNA 
ŽIVILA 
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Sadje in zelenjava 
 
Sadje in zelenjava so v prehrani starostnika pomembni, saj z njimi v telo vnesemo 
vitamine, karotene, folno kislino, ogljikove hidrate, tekočino, mineralne snovi in 
prehranske vlaknine. Dnevno mora starostnik zaužiti vsaj eno tretjino surovega sadja in 
zelenjave, preostali dve tretjini pa lahko zagotovimo s kompoti, raznimi sokovi ali kuhano 
zelenjavo. Dnevna prehrana starostnikov naj vsebuje vsaj 400 gramov sadja in/ali 
zelenjave (2). 
 
Meso in nadomestki za meso 
 
V jedilnik uravnotežene prehrane starostnika je potrebno in pomembno vključiti tudi meso. 
Meso v prehrani starostnika je pomembno, ker je bogato z: 
 beljakovinami visoke biološke vrednosti, 
 esencialnimi maščobnimi kislinami, 
 esencialnimi mikroelemanti (železo, cink, selen, magnezij), 
 vitamini iz skupine B. 
 
Pri izboru mesa moramo upoštevati pravilo, da mastno meso ni energijsko bogato živilo ter 
da mastno meso povzroča razne civilizacijske bolezni.Med primerne vrste mesa torej 
prištevamo tiste, ki vsebujejo malo vezivnega tkiva in maščob, med katere sodijo vse vrste 
pustega mesa in puste vrste rib. V obroke v manjših količinah vključimo tudi jajca, 
kakovostne mesne izdelke in določene vrste drobovine (telečja jetra). Med beljakovinsko-
ogljiko-hidratna živila z veliko prehranskih vlaknin uvrščamo fižol, grah, lečo, sojo, bob. 
Te ugodno vplivajo na gostoto kosti in imajo zaščitni učinek pred boleznimi srca in ožilja 
(21, 22).  
 
Mleko in mlečni izdelki 
 
Mleko je zaradi svoje sestave in vsebnosti hranilnih snovi skoraj polnovredno živilo za 
ljudi v vseh starostnih skupinah. V prehrani najpogosteje uporabljamo kravje mleko, saj je 
bogat vir beljakovin, vitamina A, vitamina D in vitaminov B-kompleksa. Vsebuje 
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maščobo, ki je lahko prebavljiva, veliko kalcija, magnezija in fosforja. Za prehrano 
starostnika so primerni predvsem: delno posneto mleko, posneto mleko v prahu, pusta 
skuta, malo mastni siri in fermentirani mlečni izdelki (2). 
 
Maščobe in maščobna živila 
 
Maščobe vsebujejo življenjsko pomembne maščobne kisline, pospešujejo absorpcijo v 
maščobah topnih vitaminov (A, D, E in K), poleg tega povečujejo energijsko gostoto hrane 
in izboljšujejo konsistenco, vonj ter okus živil, kar je za starostnike posebnega pomena. 
Uživanje maščob v prevelikih količinah je velik dejavnik tveganja za nastanek bolezni srca 
in ožilja, sladkorne bolezni, debelosti, povišanega krvnega tlaka in nekaterih vrst raka.  
Praviloma v prehrano starostnika dnevno vključimo do 30 % energijskih potreb iz maščob. 
Pri fizično še zelo aktivnih starejših ljudeh lahko delež maščob v hrani znaša tudi do 35 % 
energije, ob zadostnem vnosu sadja in zelenjave. Dokazano zdravju škodljivi so dolgoročni 
vnosi skupnih maščob pri odraslih nad 40 % dnevnega energijskega vnosa (23). 
 
V prehrano starostnika vključujemo predvsem kakovostna rastlinska olja, kot sta sončnično 
in oljčno olje. Maščobe živalskega izvora so zaradi vsebnosti nasičenih maščobnih kislin in 
holesterola manj priporočljive za uživanje. Viri živil z veliko maščobe so še: margarina, 
maslo, razna olja, omake, smetana, čokolada, torte, sladoled (23).   
 
2.2.3 Energijske potrebe 
 
Energijske potrebe se skozi odraslo dobo zmanjšujejo. Zmanjšanje gre predvsem na račun 
dveh dejavnikov:  
 zmanjšanega bazalnega metabolizma, ki ga lahko v največji meri pripišemo 
zmanjšanju mišične mase v telesu, nekoliko manj pa zmanjšani bazalni 
presnovni aktivnosti vseh drugih telesnih tkiv, in  





Radojević D. Prehranjevalne navade starejših občanov na podeželju Mestne občine Koper 
12 
 





51 do 65 let 6636 (1580) 
65 let in več 5922 (1410) 
  
Ženske  
51 do 65 let 5334 (1270) 
65 let in več 4914 (1170) 
 
Kot je razvidno iz Preglednice 1, se skozi obdobje celotne odraslosti energijske potrebe 
zmanjšajo za približno 20 % (13).  
 
Energijske potrebe z leti upadajo, vendar to ne pomeni, da je treba zmanjšati tudi količino  
hrane. Dejstvo je, da mora biti ta bolj kakovostna kot v mladosti. Zaužite hranljive snovi 
morajo biti v korelaciji s porabljeno energijo. Pri zaužitju preveč ali premalo hranljivih 
snovi se lahko pojavi povišana telesna teža ali celo podhranjenost (24, 26). 
 
Poleg ustrezne energijske in hranilne vrednosti je za starostnike pomembna tudi ustrezna 
razporeditev obrokov. Za starostnike je priporočljivo, da zaužijejo več manjših obrokov, 
enakomerno razporejenih čez dan: 
 zajtrk, 
 dopoldanska malica, 
 kosilo, 
 popoldanska malica, 
 večerja in po potrebi povečerek (13, 17). 
 
Zdrav človek naj odmerja količino hrane po teku. Pri uživanju treh obrokov dnevno naj bo 
energijski vnos hrane 40 % za zajtrk, 40 % za kosilo, 20 % za večerjo, pri uživanju petih 
obrokov dnevno pa naj se energijski vnos hrane razdeli: 18 do 22 % zajtrk, 10 do 15 % 
dopoldanska malica, 35 do 40 % kosilo, 10  do 15 % popoldanska malica in 15  do 20 % 
večerja (13, 17). 
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2.2.4 Hranilne snovi v prehrani starostnika 
 
Dnevna prehrana starostnika mora vsebovati dovolj beljakovin, maščob in ogljikovih 
hidratov v pravilnem razmerju, vsebovati mora pravilno količino dietnih vlaknin, 
mineralov in vode. Prehrana z dovolj sadja, zelenjave in polnovrednih žitnih izdelkov, kot 
tudi stročnic praviloma vsebuje dovolj dietnih vlaknin. Telo starostnika potrebuje vsa 
hranila v optimalnih količinah in razmerjih, potrebuje pa tudi antioksidante, ki varujejo 
celice pred poškodbami s prostimi radikali (26). 
 
Ogljikovi hidrati  
 
Ogljikovi hidrati oskrbujejo telo predvsem z energijo, vendar so s svojimi sestavinami 
vključeni v vsako telesno celico. Prehrana starostnika mora vsebovati optimalen vnos 
ogljikovih hidratov, da se prepreči izraba beljakovin  kot vira energije. Skupaj naj ogljikovi 
hidrati predstavljajo več kot 50 % dnevnega energijskega vnosa. Priporočljiva so 
ogljikohidratna živila, ki vsebujejo esencialne hranilne snovi in prehranske vlaknine, kar 
počasi dviguje raven krvnega sladkorja. V prehrano starostnika naj bodo vključena 
sestavljena ogljikohidratna živila (polisaharidi), kot so stročnice, zelenjava, polnozrnati 





Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, ki 
so potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolno aktivnih 
substanc. Potrebe po beljakovinah se s starostjo sicer spreminjajo, vendar jih človek 
potrebuje vse življenje. Človek mora s hrano zaužiti devet nujno potrebnih (esencialnih) 
aminokislin, in sicer  po priporočilih 0,8 g na kilogram telesne mase dnevno (27). 
Beljakovine so za starejše osebe velikega pomena, saj v dnevni prehrani po priporočilu 
SZO predstavljajo 10 do 12 % celokupne dnevne količine energijskih potreb starostnika 
(28). 
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Bogat vir beljakovin so živila živalskega izvora: meso, ribe, jajca, mlečni izdelki, mleko. 
Tudi med živili rastlinskega izvora so nekatere vrste, ki vsebujejo več beljakovin, 
predvsem zrna stročnic (fižol, grah, soja) (27). 
 
Med beljakovinska živila, ki so bistvenega pomena za starostnika, tako spadajo vse vrste 
pustega mesa (teletina, goveji file, goveje stegno, pusta šunka itn.), jajčni beljak, pusti siri, 
skuta, divjačina, drobovina (jetra, ledvica, vampi itn.), puste ribe (postrv, ščuka, morski 
list, polenovka itn.). Meso kuhamo, dušimo, pečemo z malo ali nič maščob (28). 
 
Maščobe, holesterol, omega-3 in omega-6 maščobne kisline 
 
Pri maščobah in holesterolu so prehranski cilji za starejše odrasle enaki kot pri splošni 
populaciji. Vnos skupnih maščob naj znaša 15–30 % (največ 35 % pri tistih, ki so že vedno 
intenzivno telesno dejavni) celodnevnega energijskega vnosa, nasičenih maščobnih kislin 
manj kot 10 %, polinenasičenih 6–10 %, preostanek pa kot mononenasičene maščobne 
kisline. Tudi za starejše odrasle velja omejitev vnosa holesterola iz hrane na največ 300 
mg/dan. Posebno pozornost je treba posvetiti primernemu vnosu maščob, ker sta tako 
previsok kot prenizek vnos dejavnika tveganja za zdravje. Previsok vnos je povezan s 
pojavom čezmerne teže in debelosti in predvsem kardiovaskularnih bolezni. Obenem pa je 
zadosten vnos nujen za delovanje celičnih membran in imunskega sistema, za prenos in 
skladiščenje v maščobi topnih vitaminov (A, D, E in K) ter za zagotavljanje izolacije 
oziroma zaščite notranjih organov (13). 
 
Pravilno razmerje vnosa maščob dosežemo tako, da vključimo v obroke čim bolj puste 
vrste rdečega mesa in mlečne izdelke iz posnetega mleka ter namesto masti uporabljamo 
masla in navadne margarine predvsem rastlinska olja, dietne margarine in nepregrete 
(cvrte) maščobe. Z uporabo olj, ki vsebujejo veliko mononenasičenih maščobnih kislin 
(oljčno olje, ekstra sončnično olje, repično olje in druga olja), lahko v dnevni prehrani 
precej znižamo nasičene in polinenasičene maščobne kisline, med katerimi se najdejo tudi 
esencialne maščobne kisline omega-3 in omega-6 (26). 
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Esencialne maščobne kisline so tiste, ki jih organizem sam ne more sintetizirati in jih 
moramo v zadostni količini vključiti v prehrano starostnika. Z vidika varovalne prehrane je 
pomembno pravilno razmerje med omega-3 in omega-6 maščobnim kislinami. Omega-3 
maščobne kisline najdemo predvsem v mastnih ribah hladnih voda, ribjem olju, oreščkih, 
algah in oljih iz semen. Omega-6 maščobne kisline najdemo v sončničnem olju in olju iz 
koruznih kalčkov (27). 
 
Vitamini in zaščitne snovi 
 
Raziskave kažejo, da določene hranljive snovi okrepijo imunski sistem, medtem ko ga 
nekatere oslabijo. Odpornost organizma v starosti slabi, spremeni se tudi imunski sistem, 
ki ima pomembno vlogo v boju proti okužbam in obrambi proti povzročiteljem boleznim. 
S starostjo se začnejo pojavljati primanjkljaji določenih hranilnih snovi, kar zvišuje 
pogostnost okužb. Potrebe po povečanem vnosu vitaminov pogojuje tudi sladkorna 
bolezen, kajenje, stres in vnos alkohola v telo starostnika. Poleg ustrezne higiene se lahko 
okužbam izognemo z vnosom zadostnih hranil – to je z ustrezno prehrano in z vitaminsko- 
-mineralnimi dodatki. Upoštevajmo priporočila hranilnih in energijskih potreb starostnika 
in dodajajmo pripravke, ki vsebujejo: 
 omega 3 maščobne kisline, ki se nahajajo v repičnem olju, sojinem olju, morskih 
ribah,  
 vitamin A, ki se nahaja v jetrih, jajcih, mleku, ribjem olju,  
 cink, ki se nahaja v jetrih, mesu in mlečnih izdelkih, morskih sadežih,  
 vitamin E, ki se nahaja v rastlinskih oljih in oreščkih,  
 ß-karoten, ki se nahaja v korenju, jetrih, špinači, ohrovtu in bučkah,  
 selen, ki se nahaja v mesu, polnozrnatih izdelkih in stročnicah,  
 vitamin C, ki se nahaja v papriki, pomarančah, brokoliju, špinači. 
 
Zaščitne snovi, ki delujejo kakor imunostimulansi so: antioksidanti, prehranske vlaknine 
ter mlečnokislinske bakterije. Antioksidanti v organizmu varujejo celice pred škodljivim 
delovanjem prostih radikalov, prehranske vlaknine pospešujejo prebavo, nase vežejo 
črevesne strupe in tako čistijo sluznico (2). 
 




Minerali, ki lahko pri starostnikih povzročajo težave, so železo, kalcij in kalij. V starosti 
organizem težko absorbira železo, zato precej pogosto pride do pomanjkanja. 
Slabokrvnost, ki jo povzroča pomanjkanje železa, je v starosti še bolj pogosta zaradi 
neustrezne prehrane ali pa zaradi izgube krvi iz prebavil. Meso izboljša resorpcijo železa iz 
druge hrane, vendar nekateri starostniki niso zmožni prežvečiti mesa zaradi težav z 
zobovjem. Napadi driske, ledvična obolenja ali zdravljenje z diuretiki lahko privedejo do 
pomanjkanja kalija, zato je potrebno nadomeščanje kalija. Pomanjkanje kalcija pri starejših 
ljudeh je do neke mere skrivnost, saj ni znakov, ki bi dokazovali, da se potrebe kalcija 
povečujejo s starostjo. Od zadostne količine D vitamina v prehrani in od spolnih hormonov 
je odvisna uporaba kalcija v organizmu, zato so včasih potrebni po petinšestdesetem letu 




Prehranska dopolnila so namenjena dopolnjevanju običajno prehrane in vsebujejo 
prehransko in fiziološko pomembne sestavine živil v koncentrirani obliki. Prehranska 
dopolnila je smiselno uporabljati v primeru neuravnotežene prehrane ter pri povečanih 
potrebah po vitaminih, mineralih, esencialnih hranilih in oligoelementih (2). 
 
Hranljive snovi, ki največkrat primanjkujejo v prehrani starostnika so: beljakovine, omega 
3 maščobne kisline, vitamin C, vitamin B 6, vitamin B 12, vlaknine, folna kislina, kalcij, 
voda, vitamin E, cink, betakaroten, pri ženskah pa je še dodatno povečana potreba po 
kalciju, železu in magneziju. Med prehranska dopolnila uvrščamo: vitamine, minerale, 
antioksidante, sredstva za regulacijo telesne teže in nekatere rastlinske pripravke. 
Prehranski dodatki niso namenjeni zdravljenju ali preprečevanju bolezni, dopolnjujejo 
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Voda v prehrani  
 
Voda v prehrani starostnika je pomembna za telo: v telesu opravlja pomembne funkcije: 
 je topilo in transportno sredstvo (v vodi se raztopijo hranilne snovi, ki jih voda 
prenaša do različnih delov telesa), 
 odstranjuje odpadne in toksične snovi iz telesa, 
 gradi telo in omogoča napetost, 
 uravnava telesno temperaturo (29). 
 
Telo vsebuje okoli 63 % vode, kjer nemaščobno tkivo vsebuje 73 % vode, maščobno tkivo 
pa vode ne vsebuje. Izguba nemaščobnega tkiva pri starejših je posledica izgube mišične in 
kostne mase in izgube vode. S staranjem pride do zmanjšanega občutka žeje in tako do 
sprememb v presnovi vode.Količina vode v telesu je odvisna od razmerja med vnosom 
vode v telo in porabo vode pri aktivnostih in boleznih, pomanjkanje le-te pa se pri 
starostniku hitro pokaže kot dehidracija (30, 31). 
 
Potreba telesa po tekočini se pri posameznikih razlikuje. Priporočajo, naj bi dnevno zaužili 
0,25 ml tekočine na 1 KJ porabljene energije (1ml/kcal) oziroma 30 ml/kg telesne teže. Po 
nekaterih priporočilih naj bi starejši zaužili vsaj 1,5 l tekočine na dan. Količina vode, ki jo 
mora človek na dan popiti, je odvisna od številnih dejavnikov: 
 telesne aktivnosti, 
 letnega časa (zima–poletje), 
 prehrane (pri uživanju »suhih« živil telo potrebuje več vode kot pri uživanju živil z 
veliko vsebnostjo vode), 
 individualne potrebe (višina, starost) (29). 
 
Starejšim ljudem je treba razložiti pomen zadostnega vnosa tekočin v telo, čeprav ne čutijo 
žeje. Dnevno naj zaužijejo zadostno količino tekočine, več pa takrat, ko je temperatura 
okolja povišana oziroma imajo vročino. Za vsako telesno stopinjo, ki je višja od 38 °C, naj 
bi zaužili dodatnega pol litra tekočine (31). 
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Starejše je treba seznaniti, da se voda telesu zagotovi tudi z vnosom različnih tekočin, kot 
so čaj, sadni sokovi, mleko, juha. Vnos tekočine v telo lahko povečajo z večjim vnosom 
sveže zelenjave, sadja, svežega sira ali jogurta. Pomembno je, da pijemo skozi ves dan, po 
majhnih požirkih. Starejši naj bi imeli stalen dostop do tekočin za pitje, pomembno je, da 
tudi gibalno oviranim omogočimo, da je tekočina vedno na dosegu roke (31). 
 
2.3 Dejavniki, ki vplivajo na nastanek prehranskih problemov  
 
2.3.1 Fiziološki dejavniki  
 
V starejšem življenjskem obdobju se izraziteje zmanjšujejo energijske potrebe. Največji 
delež zmanjšanja je posledica zmanjševanja telesnih funkcij, znižanja mišične mase z 
znižanjem presnove in zmanjšanja oz. popolne opustitve telesne nedejavnosti. 
  
Prehranske težave se pojavijo zaradi: 
 zmanjšanja motoričnih zmožnosti,  
 poslabšanja koordinacije roka–usta,  
 gibalnih omejitev nasploh,  
 slabšanja funkcije okusa in vonja, 
 zmanjšanja zaznavanja dehidracije,  
 slabšanja vida in sluha,  
 zmanjšanja vseh funkcij gastrointestinalnega (prebavnega) sistema, tako da se pojavijo: 
slabše žvečenje, težave pri požiranju, zmanjšanje pretoka sline in zmanjšana sekrecija 
želodca z upočasnjeno peristaltiko črevesja in zmanjšanjem izločanja prebavnih sokov 
v celotnem GIT, skupaj z zmanjšanjem absorbcijskih (in metabolnih oziroma 
presnovnih) kapacitet telesa (13). 
 
2.3.2 Patofiziološki dejavniki  
 
V starejšem življenjskem obdobju se najpogosteje pojavljajo različne kronične bolezni, ki 
lahko vplivajo na apetit in samo zmožnost uživanja posameznih skupin živil. Z ustrezno 
tehnološko obdelavo in pripravo hrane povečamo nabor živil, ki jih starejši odrasli v takih 
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primerih lahko uživajo. Stranski učinki zdravil lahko odvračajo od hranjenja in povzročajo 
podhranjenost, ki se pri institucionaliziranih starejših odraslih pojavlja kar v 30–40 % (13). 
 
2.3.3 Socialni in psihološki dejavniki  
 
Od socialnih in psiholoških dejavnikov sta najpomembnejša osamljenost in depresija. 
Skupaj s socialno izolacijo in občutki prikrajšanosti lahko vodita do zmanjšanega 
zanimanja za hrano, kot tudi zmanjšanega zanimanja za pripravljanje in kuhanje hrane ter 
posledično v podhranjenost. Prehranjevanje v tem obdobju lahko pomembno iztirijo tudi 
motnje spomina in zmanjšanje kognitivnih funkcij, pa tudi odvisnost od pomoči drugih, še 
posebej, če ta ni najbolje usklajena in sočutna. Pomemben dejavnik, ki lahko vpliva na 
prehrano starejšega odraslega, je tudi morebitna škodljiva raba alkohola z vsemi svojimi 
vzroki in posledicami, kar pa je v Sloveniji pogosto prikrito in zamolčano. Ne smemo pa 
pozabiti niti na muhavost in svojeglavost, ki sta pogosteje kot pri drugih starostnih 
skupinah spremljevalki starejših odraslih in botrujeta marsikateri prehranski težavi (13). 
 
 
2.3.4 Socialno-ekonomski dejavniki  
 
V okviru promocije zdravja razmišljamo tudi o oddaljenih determinantah zdravja, 
pomembnih za starejšega odraslega. Med oddaljenimi determinantami eno od 
pomembnejših vlog pri prehranjevanju starejšega odraslega igra socialno-ekonomski status 
posameznika. Nizki dohodki in revščina lahko onemogočajo, da bi si posameznik zagotovil 
hranilno ustrezno sestavo dnevne prehrane, v najslabšem primeru je lahko problematičen 
tudi energijski vnos. Od vseh starostnih skupin je prav pri starejših tovrstna problematika 
na žalost najpogostejša.  
 
Starejši odrasli se lahko srečujejo z neprimernimi razmerami za pripravljanje hrane, kot je 
na primer zastarela kuhinjska oprema, pa tudi neprilagojenost kuhinjske opreme omejenim 
opravilnim zmožnostim posameznika. Obenem se predvsem pri starejših moških ob izgubi 
partnerice pojavi problem nezadostne usposobljenosti za pripravo hrane .Starejši imajo 
pogosto omejeno znanje o zdravi prehrani, kot jo pojmujemo danes, poleg tega je treba 
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upoštevati tudi spremembe v vrednostnih sistemih. Omejenost pri transportnih zmožnostih 
se najbolj izrazito pokaže prav pri populaciji starejših odraslih, ki ne obvladujejo 
transportnega gibanja do velikih nakupovalnih centrov ob zapiranju lokalnih trgovinic s 
hrano, zato se pojavljajo v tej skupini tudi težave pri nakupu hrane (13). 
 
Kot je pokazala raziskava, se iz socialno-ekonomskih razlogov prebivalstvo iz ekonomsko 
šibkejših slojev ne posveča dovolj zdravim prehranskim izbiram. Vzrok temu je premajhna 
osveščenost o zdravi prehrani in slaba dostopnost. Gospodinjstvom, ki prejemajo nižje 
dohodke, predstavlja prehrana bistveno višji delež v strukturi celotnih izdatkov kot tistim z  
višjimi dohodki. Izkazalo se je tudi, da gospodinjstva z nižjimi prihodki najpogosteje pri 
nakupu živil preverjajo cene. Višanje cen v prihodnosti bo tako le še bolj neugodno 
vplivalo na slabo izbiro živil in posledično na zdravje (32). 
 
Po podatkih raziskav je pomembnejši dostop do kvalitetne ter cenovno ugodnejše hrane kot 
samo izobraževanje o pomenu zdrave prehrane. Pomemben cilj javnega zdravja je torej 
omogočiti dostopnost do cenovno ugodne in hkrati zdrave in hranilno bogate hrane. 
Nezdrava prehrana vpliva na zdravje celotne populacije, še zlasti na zdravje socialno in 
ekonomsko šibkejše populacije .Za zdrav način življenja je izredno pomembno uživanje 
kvalitetne prehrane. Nasprotno pa neustrezna prehrana vodi v povečano dovzetnost za 
bolezen, k slabi odpornosti organizma ter slabi telesni in duševni razvoj. Danes se rezultate 
slabih prehranjevalnih navad lahko vidi v problemu povečane telesne teže populacije (32). 
 
S širitvijo proste trgovine se je spremenila ekonomska dostopnost, razširila ponudba in 
vrsta živil na našem trgu, kar pomeni, da se spreminja tudi način prehrane in s tem nakupne 
navade potrošnikov. Tako se povečuje predvsem poraba kalorično bogatejših in hranilno 
siromašnejših industrijsko predelanih živil, medtem ko poraba osnovnih živil pada. 
Potrošniki se vse bolj odločajo za nakup živil, ki jih trgovci ponujajo po ugodnejših cenah. 
Starejše je potrebno opozoriti, naj pri izbiri živil ne bodo pozorni le na ceno, temveč tudi 
na njihovo sestavo (32). 
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2.4 Zdravstveno-vzgojni vidik 
 
Zdravstvena vzgoja je eden od ključnih elementov promocije zdravja. Njen namen je 
spodbuditi populacijo, da bi skrbela za ohranjanje lastnega zdravja, zdravja otrok in da bi 
ohranjala aktivno skrb za lastno zdravje. Zdravstvena vzgoja izvaja tako individualne kot 
skupinske pristope, tako da z zdravstveno-vzgojnimi programi pomagajo pri oblikovanju 
znanj in stališč, pri spreminjanju načina življenja v zdrav življenjski slog. Glavni 
promotorji zdravja v lokalnem okolju so medicinske sestre (33). 
 
Medicinske sestre in ostalo zdravstveno osebje se v sklopu svojega delovnega področja  
srečujejo z ljudmi iz vseh starostnih obdobij življenja. Prav zaradi tega imajo možnost 
vplivat na kakovostno in zdravo življenje v vseh starostnih obdobjih, kar pa vpliva na 
kakovost življenja v starosti. Pomembna naloga je zdravstveno-vzgojno delo, kjer 
medicinske sestre in ostalo zdravstveno osebje nastopajo kot učitelji in svetovalci, saj 
učijo, svetujejo in promovirajo uporabnike zdravstvenih storitev, kako živeti (npr. 
svetovanje o zdravih prehranjevalnih navadah), da si bodo ohranjali zdravje in si tako 
zagotovili zdravo starost (34). 
 
Zdravstveni delavci si z zdravstveno-vzgojnimi programi prizadevajo, da bi družba in vsak 
posameznik sprejeli zdravje za največjo vrednoto, da bi do zdravja izoblikovali pozitivna 
stališča in jih v življenju uresničili. Pravila zdrave prehrane, telesna dejavnost, duševno 
ravnovesje ter ravnotežje med delom, sprostitvijo in počitkom so dejavniki, ki pozitivno 
vplivajo na zdravje in naj bi jih vsak posameznik tudi poznal.  Z zdravstveno vzgojo 
skušamo vplivati na ljudi, da sami postanejo dejavni, kajti le dejavno sodelovanje je 
temeljni pogoj, da lahko posamezniki prevzamejo svoj del odgovornosti za svoje zdravje. 
Definicij o zdravstveni vzgoji je veliko, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja 
z oblikovanjem pozitivnih stališč, oblik obnašanja, navad in ne znanje o zdravem načinu 
življenja (35). 
 
Zdravstvena vzgoja predstavlja proces, iz katerega se lahko posamezniki ali skupine učijo, 
kako ravnati, da bi ohranjali, krepili in uveljavljali lastno zdravje. Zdravstvena vzgoja je 
kombinacija vzgojno-informacijskih aktivnosti, ki osveščajo ljudi (36). 
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2.4.1 Ravni zdravstvene vzgoje  
 
Zdravstvena vzgoja v Sloveniji deluje na primarni, sekundarni in terciarni ravni (35). 
 
Primarna raven (osnovna zdravstvena dejavnost in lekarniška dejavnost) 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga 
je obveščati ljudi o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje in so značilni za določen prostor in čas. 
Prav tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo ali ga povrnejo. Ta vidik 
vsebuje različne vsebine, s pomočjo katerih ljudje lahko ohranjajo in krepijo zdravje. Cilj 
je doseči čim višjo stopnjo zdravstvene ozaveščenosti in odgovornosti za lastno zdravje. 
To so osebna, stanovanjska in komunalna higiena, telesno gibanje, zdrava prehrana, 
duševno in čustveno ravnovesje,  načela za ohranitev zdravja, delovanje drugih služb, ki 
lahko posredujejo pomoč, kot na primer oskrba s pitno vodo. Primarna raven je 
posredovanje informacij ljudem, da bodo skrbeli za svoje zdravje (35, 37). 
 
Sekundarna raven (specialistično ambulantna in specifično bolnišnična dejavnost)  
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega ali življenjskega okolja ali iz značilnosti življenjskega obdobja. Ljudi opozarja 
na prve pojave obolenja in jih tako pripravi na pravočasno in pravo ukrepanje. Cilj je 
usposabljati ljudi za samoopazovanje, samopomoč, pa tudi za pomoč drugim v obliki 
nasvetov ali kako drugače. Zato so v procesu zdravstvene vzgoje na sekundarni ravni 
ljudje, poučeni ter osveščeni o bolezenskih znakih, boleznih ter zdravljenju teh. Zato so 
posamezniki in ogrožene skupine  pripravljeni ustrezno delovati in odkrivati zgodnje znake 
nepravilnosti. S tem pa pripomorejo k zgodnjemu odkrivanju diagnoz, kar ima lahko za 
posledico boljše, hitrejše  in uspešnejše zdravljenje (35). 
 
Poudarek na sekundarni ravni je vsekakor poučevanje o zdravi prehrani, ki zajema tudi 
prehranjevalne navade posameznikov ter vse težave, ki izhajajo iz nepravilnega 
prehranjevanja oziroma bolezni, pri katerih ima velik pomen ustrezna prehrana (37).  
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Terciarna raven (opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov ter drugih pooblaščenih 
zavodov) 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni zajema skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Namenjena je bolnikom, invalidom 
in njihovim svojcem, da bi znali preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti 
z nastalo spremembo. Z zdravstveno vzgojo skuša posameznika usposobiti za polno, 
bogato, kar se da kvalitetno življenje. Gre za ukrepe, pri katerih se zmanjšuje ali odpravlja 
trpljenje ter izboljšuje bolnikove prilagodljivosti na zanj nezadovoljiva stanja (37). 
  
2.4.2 Delovanje zdravstvene vzgoje v Sloveniji 
 
Zdravstveno vzgojno delo v Sloveniji poteka v zdravstvenih organizacijah in zunaj njih, 
kot tudi prek sredstev javnega obveščanja .Zdravstvena vzgoja deluje na vseh ravneh 
zdravstvenega varstva, ki temelji na ustrezni zakonodaji. Med predpise, ki urejajo to 
področje, sodi Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, natančneje pa 
je to urejeno v »Navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni 
ravni« iz leta 1998 in v dopolnjeni izdaji iz leta 2002. Po etičnem kodeksu je vsak 
zdravstveni delavec zavezan k opravljanju zdravstvene vzgoje pri vsakodnevnem delu in 
tudi sicer v življenju (37). 
 
Pomemben integriran pristop, ki se izvaja v Sloveniji na primarni ravni zdravstvene vzgoje 
pod vodstvom Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije, deluje tudi Center za 
krepitev zdravja in obvladovanje kroničnih bolezni, oddelek za kronične bolezni – CINDI 
program. CINDI pristop zmanjšuje tveganja pri posamezniku (usmerjena k posameznikom 
z visokim tveganjem) in celotni ciljni populaciji (usmerjena na družbene dejavnike) (38).  
 
Program CINDI Slovenija si prizadeva slovensko prebivalstvo spodbuditi k ohranjanju in 
krepitvi zdravja in h kakovostnejšemu življenju. Skuša zmanjšati obolevnost in umrljivost 
zaradi najpogostejših kroničnih nalezljivih bolezni, med katere uvrščamo bolezni srca in 
ožilja, kronične bolezni dihal in raka. Skuša pa tudi zmanjšati dejavnike tveganja za 
nastanek kronično nalezljivih bolezni: zvišan krvni tlak, zvišan krvni sladkor, zvišan 
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holesterol, čezmerna telesna teža in nezadostna telesna dejavnost. Usmerja se predvsem v 
izobraževanje, ozaveščanje in svetovanje v zvezi z zdravim načinom življenja. Aktivno se 
ukvarja s pomočjo posameznikom pri ohranjanju zdravega načina življenja ali pri 
spremembi tveganih življenjskih navad. Izdaja promocijske materiale na področju 
zdravega življenjskega sloga, predvsem na področju zdrave prehrane. Sodeluje z različnimi 
izobraževalnimi institucijami. Deluje v ambulantah, šolah, v lokalnih skupnostih, medijih, 
na domu, skratka povsod. Prizadeva si trajnostni razvoj Slovenije, zmanjšanje socialno- 
-ekonomskih razlik med prebivalci in ohranitev naravnega, zdravega in  delavnega 
bivalnega okolja (38, 39). 
 
Vizija programa CINDI je, da bi se starostnik naučil nekaj o zdravem načinu življenja, zato 
je pomembno, da mu podamo informacije, vendar pa je pri podajanju informacij potreben 
usmerjen pristop, ki je običajno učinkovitejši, omogoča posamezniku nadzor nad 
pogovorom in postopkom sprejemanja odločitev. Cilj je, da bo starostniku njegovo 
poznavanje samega sebe omogočilo, da bo začel razmišljati o spremembah in se zavedal 
koristnosti in pomena zdravega načina življenja (38). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje  
 
Namen diplomske naloge je: 
 predstaviti potrebe starejšega človeka po hranilih in energiji, ki jih potrebuje pri 
ohranjanju vitalnosti, preprečevanju civilizacijskih in kroničnih nenalezljivih 
boleznih sodobnega časa in zagotavljanju kakovostnega življenja v starosti, 
 ugotoviti, kaj je pomembno za starejše ljudi pri nakupu in izbiri ustreznih živil, 
 ugotoviti in analizirati prehranjevalne navade starejših občanov na podeželju 
Mestne občine Koper. 
 
Cilji so: 
 ugotoviti ozaveščenost starejših občanov na podeželju Mestne občine Koper o 
pomenu uživanja zdrave  prehrane,  ki je pomembna za ohranitev, krepitev ali 
izboljšanje zdravja, 
 raziskati prehranjevalne navade starejših občanov na podeželju Mestne občine 
Koper  
 in z raziskavo ugotoviti, koliko vpliva imajo dodatni popusti pri nakupu živil. 
 
Raziskovalno vprašanje (hipoteze): 
 H1: Starejši občani s podeželja Mestne občine Koper se za nakup hrane odločajo v 
trgovinah, ko so v njih dodatni popusti za živila,       
 H2: Starejši občani s podeželja Mestne občine Koper imajo ustrezne prehranjevalne 
navade, 
 H3: Starejši občani, ki živijo na podeželju Mestne občine Koper, uživajo večinoma 
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3.2 Vzorec  
 
V raziskavo je bilo vključenih 50 starostnikov s podeželja Mestne občine Koper, starejših 
od 70 let.  
Anketni vprašalnik je izpolnjevalo 50 starostnikov, ki živijo na podeželju Mestne občine 
Koper. V anketo je bilo vključenih 36 žensk in 14 moških. 
 
Starostna struktura anketiranih se je gibala med starostjo 70 in 90 let. V raziskavo je bilo 
vključenih 37 starostnikov starih med 71 in 80 let ter 13 starostnikov starih med 81 in 90 
let. V anketo ni bil vključen nihče star med 65 in 70 let ali starejši od 90 let. 
 
                
3.3 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
 
Pri izdelavi diplomskega naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Pri teoretičnem 
delu smo si pomagali z domačo in tujo literaturo, za izvedbo raziskave smo uporabili 
metodo anketiranja. Anketni vprašalnik je vseboval 24 vprašanj. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala med starostniki, ki živijo na podeželju Mestne občine Koper. 
Anketiranje smo izvedli v Gračišču in Gradinu v zasebni ambulanti dr. Tonello ter nekaj v 
ambulanti Šmarje, kamor so starostniki prihajali na redne/izredne preglede. Anketa je bila 
anonimna in prostovoljna, anketirance pa smo izbrali naključno. Anketiranje je potekalo v 
mesecu aprilu 2012. 50 anketiranj je bilo opravljenih v obdobju treh tednov. Po končanem 
anketiranju smo dobljene podatke prenesli v tabele in za analizo podatkov uporabili 








Stopnja dokončane izobrazbe anketirancev se je gibala med osnovnošolsko in 
srednješolsko izobrazbo. V raziskavo je bilo vključenih 39 anketiranih z dokončano 
osnovnošolsko izobrazbo in 11 anketiranih z dokončano srednješolsko izobrazbo. Nihče od 
anketiranih nima dokončane višje/visoke izobrazbe, univerzitetne izobrazbe ali 
dokončanega magistrskega/doktorskega študija (Slika 3). 
 
 
Slika 3: Izobrazba anketirancev 
 
Naslednja vprašanja o zakonskem stanu in sobivanju so namenjena ugotavljanju družbeno-
-socialnega statusa. Zakonski stan anketiranih prikazuje Slika 4 iz katere je razvidno, da je 
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Na vprašanje, s kom živijo na podeželju, je 19 anketiranih odgovorilo, da živijo s 
partnerjem, 17 anketiranih je odgovorilo, da živijo sami, 14 anketiranih pa živi na 
podeželju s svojimi sorodniki (Slika 5).  
 
                
Slika 5: Sobivanje  
 
Naslednji sklop vprašanj je namenjen ugotavljanju prehranskih navad starejših občanov s 
podeželja Mestne občine Koper. Večina starejših občanov, 34, si še vedno sama pripravlja 
obroke hrane, 13-im starostnikom pripravljajo hrano njihovi družinski člani, 3-je 
starostniki so odgovorili, da jim hrano pripravlja žena.  Nikomur od starostnikov pa hrane 
ne nosijo na dom (Slika 6). 
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Na vprašanje, koliko toplih obrokov dnevno starostniki zaužijejo, kar prikazuje Slika 7, 
smo od starostnikov pridobili naslednje odgovore: 25 starostnikov zaužije 2 topla obroka 
dnevno, 17 starostnikov zaužije 3 tople obroke dnevno, 7 starostnikov zaužije le en topel 
obrok dnevno, en starostnik pa zaužije kar štiri tople obroke dnevno.   
 
 
Slika 7: Število toplih obrokov na dan 
 
Slika 8 prikazuje, kako pogosto starostniki uživajo posamezne dnevne obroke. Zajtrk je 
pomemben obrok in ga zaužije kar večina, 44 starostnikov vsak dan, 3-je starostniki zajtrk  
zaužijejo 4- do 6-krat na teden, en starostnik pa 1-krat do 3-krat na teden. Dopoldansko 
malico vsak dan zaužije 14 starostnikov, 11 starostnikov zaužije dopoldansko malico 4 do 
6-krat na teden, 14 starostnikov pa jo zaužije 1-krat do 3-krat na teden. Kosilo, kot glavni 
obrok zaužije 49 starostnikov vsak dan. Popoldansko malico zaužije 17 starostnikov vsak 
dan, 6 starostnikov jo zaužije 4- do 6-krat na teden, 24 starostnikov pa zaužije popoldansko 
malico 1-krat do 3-krat na teden. Večerjo uživa 43 starostnikov vsak dan, 2 starostnika 
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Slika 8: Pogostost uživanja posameznih dnevnih obrokov 
 
Na vprašanje, ali starostniki dosoljujejo hrano pri mizi, je 36 starostnikov odgovorilo, da 
hrano pri mizi ne dosoljuje, 8 starostnikov hrano dosoljuje, 6 starostnikov pa hrano pri mizi 
dosoljuje občasno (Slika 9). 
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Slika 10 prikazuje, katere vrste maščob starostniki uporabljajo pri pripravi hrane. 46 
starostnikov uporablja najbolj priporočeno olivno olje, 16 starostnikov uporablja maslo, 14 
starostnikov za pripravo hrane uporablja rastlinska olja, 13 starostnikov uporablja 
margarino, svinjsko mast pri pripravi hrane pa uporablja kar 10 starostnikov. Nihče od 
starostnikov ni odgovoril, da pri pripravi hrane maščob ne uporablja. 
 
 
Slika 10: Vrsta maščobe, ki jo anketirani najpogosteje uporabljajo 
 
Slika 11 prikazuje, da večina, 42 starostnikov, pri svojem prehranjevanju ne uporablja 
maščobnih živil, ki so obogatena z omega 3 maščobnimi kislinami, 8 starostnikov pa le-ta 
maščobna živila uporablja v svoji prehrani. 
 
 



































































Dodatek omega 3  
Radojević D. Prehranjevalne navade starejših občanov na podeželju Mestne občine Koper 
32 
Starostniki za pripravo obrokov hrane uporabljajo več vrst toplotne obdelave hrane. 
Najpogosteje kot toplotno pripravo obrokov hrane uporabljajo postopek kuhanja, saj to 
počne 49 starostnikov, 25 starostnikov uporablja za pripravo hrane tudi postopek pečenja, 
17 starostnikov hrano pripravlja z dušenjem, 15 starostnikov s cvrtjem hrane, po 3-je 




Slika 12: Najpogostejši načini priprave hrane 
 
Slika 13 prikazuje, katero vrsto kruha starostniki najpogosteje uživajo. 32 starostnikov 
najpogosteje uživa kruh pripravljen iz bele moke, 12 starostnikov najpogosteje uživa kruh, 
pripravljen iz črne moke, 5 starostnikov iz polnozrnate moke, en starostnik pa uživa 
najpogosteje polbeli kruh. 
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Poleg drugih vrst živil so mesna živila pomemben vir hranil, ki jih starostnik potrebuje v 
svoji prehrani. Iz slike 14 je razvidno, katero vrsto mesa najpogosteje uživajo. 43 
starostnikov uživa perutninsko meso, 39 starostnikov uživa goveje meso, 24 starostnikov 
ribe, 18 starostnikov svinjsko meso, 9 starostnikov  najpogosteje uživa teletino, en 
starostnik pa uživa jagnjetino. Nihče od starostnikov ni odgovoril, da mesa ne uživa. 
 
 
Slika 14: Vrsta mesa, ki ga anketirani najpogosteje zaužijejo 
 
Koliko tekočine popijejo na dan, prikazuje Slika 15, iz katere je razvidno, da  24 
starostnikov popije od 1 do 1,5 litra tekočine dnevno, 14 starostnikov popije manj kot en 
liter tekočine dnevno, 8 starostnikov popije do 2 litra tekočine dnevno, medtem ko 4 
starostniki popijejo več kot 2 litra tekočine dnevno. 
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Kot je pomembno, da starostnik zaužije zadostno količino tekočine na dan, je pomembno, 
tudi, katero vrsto tekočine zaužije. 31 starostnikov najpogosteje pije vodo, 27 starostnikov 
čaj, 21 starostnikov pije kavo, 19 starostnikov pije razne sokove, 18 starostnikov mleko. 
Da pogosto uživa alkoholne pijače, je odgovorilo 6 starostnikov (Slika 16). 
 
              
Slika 16: Vrsta pijače, ki jo anketirani najpogosteje zaužijejo 
 
Preglednica 2 prikazuje pogostost uživanja posameznih vrst živil. Iz preglednice je 
razvidno, da večina starostnikov dnevno uživa zelenjavo, mleko in fermentirane mlečne 
izdelke ter sadje. Ostala živila, kot so mlečni izdelki (sir, skuta), meso, ribe, krompir, riž, 
kruh, testenine, jajca in stročnice večina starostnikov zaužije od 1-krat do 3-krat na teden. 
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Preglednica 2: Pogostost uživanja posameznih živil  
                               Vrsta živila                       
Pogostost 
1-krat na dan 
4 do 6-krat 
na teden 
1 do 3-krat 
na teden 
Nikoli 
Mleko in fermentirani mlečni 
izdelki (kislo mleko, jogurt ipd.) 
37 3 8 2 
Mlečni izdelki (sir, skuta) 7 9 29 5 
Sadje 32 6 12 0 
Zelenjava 41 6 3 0 
Meso 12 14 24 0 
Ribe 2 1 39 8 
Krompir 11 17 21 1 
Riž, kruh, testenine 8 13 29 0 
Jajce (samostojna jed) 1 2 36 11 
Stročnice (fižol, leča, soja, bob) 1 7 38 4 
 
 
Slika 17 prikazuje, kolikokrat na teden nakupujejo živila v trgovini. Iz nje je razvidno, da 
38 starostnikov nakupuje 1-krat tedensko, 10 starostnikov nakupuje 2- do 3-krat tedensko, 
2  starostnika pa trgovino obiščeta več kot 4-krat tedensko. 
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Starostniki težje sami obiščejo trgovino, zato smo jih povprašali, kdo poskrbi za nabavo 
hrane. 26 starostnikov to še vedno počno samih, 19-im starostnikom nakup opravijo svojci, 
5-im starostnikom nakup opravljajo žene (Slika 18). 
 
 
Slika 18: Nabava živil v trgovini 
 
Starostnike, ki živijo na podeželju, smo povprašali, ali si hrano pridelajo doma. Kar večina, 
41 starostnikov, si sama pridela zelenjavo, 21 starostnikov pridela jajca doma, 17 
starostnikov sadje, 12 starostnikov meso, en starostnik mleko in mlečne izdelke. Da si 
doma ne prideluje hrane, je odgovorilo 8 starostnikov (Slika 19). 
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Potrošnik je velikokrat podvržen medijskim propagandam, zato smo starostnike povprašali, 
kaj ima pri njih največji vpliv pri nabavi živil v trgovini. 33 starostnikov meni, da je 
najpomembnejša cena izdelka, na drugo mesto uvrščajo kakovost izdelka, to meni 17 
starostnikov, 13 starostnikov pritegnejo popusti za starejše, 6 starostnikov meni, da ima pri 
njih vpliv oddaljenost trgovine, 4-je starostniki so pozorni na poreklo živila, pri 2-eh  
starostnikih pa ima vpliv na izbiro živila nezmožnost samostojne nabave (Slika 20). 
 
               
Slika 20: Vplivi pri nabavi živil v trgovini 
 
Starostnike smo povprašali, ali finančno stanje vpliva na njihove prehranjevalne navade. 
29 starostnikov je mnenja, da ima njihovo finančno stanje vpliv na prehranjevalne navade, 
21 starostnikov pa se s to trditvijo ni strinjalo (Slika 21). 
 
               































































S podaljševanjem pričakovane življenjske dobe naletimo tudi na težave pri zagotavljanju 
prehrane starostnikov (40). Zaletel - Kragljeva in sod. so ugotovili, da se v Sloveniji 
pravilno prehranjuje le 23 % odraslega prebivalstva. Ugotovili so tudi, da so najbolj 
ogrožene skupine ljudje iz nižjih družbenih slojev (41).  
 
Kljub omenjenim težavam smo z anketo, v katero je bilo vključenih 50 starostnikov s 
podeželja MOK, pokazala, da imajo starostniki razmeroma dobre prehranjevalne navade, 
zato H2, ki se glasi: starejši občani s podeželja Mestne občine Koper imajo ustrezne 
prehranjevalne navade, potrdimo. 
 
Da imajo starostniki iz Obalno-Kraške regije razmeroma dobre prehranjevalne navade, je 
pokazala tudi primerjalna raziskava med prehrambnimi navadami pomurskih in primorskih 
starostnikov (2). 
 
Dnevna prehrana starostnika mora vsebovati dovolj beljakovin, maščob in ogljikovih 
hidratov v pravilnem razmerju, vsebovati mora pravilno količino dietnih vlaknin, 
elementov in vode, saj telo starostnika potrebuje vsa hranila v optimalnih količinah in 
razmerjih (24). Raziskava je pokazala, da anketirani starostniki od vseh vrst mesa 
najpogosteje uživajo pusto meso (goveje, perutninsko) in ribe, pri pripravi obrokov pa 
najpogosteje uporabljajo rastlinska olja, predvsem olivno olje, ki je za primorsko območje 
značilno. Kapš (8) ugotavlja, da olivno olje ugodno deluje na srce in ožilje, omejuje izgube 
kalcija v kosteh, preprečuje zaprtost in izboljšuje absorpcijo vitaminov (8). Primorski 
starostniki s podeželja za pripravo hrane najpogosteje uporabljajo zdrave postopke, kot so 
kuhanje, dušenje in pečenje živil. Rezultati tudi kažejo, da pogostost uživanja posameznih 
vrst živil ustreza priporočilom uravnotežene prehrane starostnikov, saj večina anketiranih 
starostnikov dnevno uživa sadje, zelenjavo, mlečne izdelke ter pusto meso in škrobna 
živila.  
 
Poleg ustrezne energijske in hranilne vrednosti je za starostnike pomembna ustrezna 
razporeditev obrokov. Za starostnike je priporočljivo, da zaužijejo več manjših obrokov, 
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enakomerno razporejenih čez dan (13, 15). Na ustrezne prehranjevalne navade primorskih 
starostnikov kažejo rezultati, da večina anketiranih starostnikov dnevno zaužije 2 do 3 
tople obroke hrane, najpogosteje so to glavni dnevni obroki (zajtrk, kosilo, večerja), poleg 
pa večina anketiranih še 4- do 6-krat na teden zaužije tudi dopoldansko in popoldansko 
malico, kar pomeni, da večina starostnikov zaužije 4 do 5 obrokov dnevno. Pri uživanju 
pijač anketirani starostniki v večini dnevno uživajo vodo in čaj, in sicer v priporočenih 
količinah od 1,5 do 2 litra dnevno.  
 
Pri raziskavi je bilo ugotovljeno tudi, da večina anketiranih starostnikov nima škodljivih 
razvad, saj je odstotek tistih, ki pogosto uživajo alkoholne pijače nizek (12 %). Nizek je 
tudi odstotek tistih, ki vedno dosoljujejo hrano pri mizi (16 %). Pogosta navada je pitje 
kave, saj jo dnevno uživa skoraj polovica anketiranih starostnikov (42 %), ter uživanje 
kruha iz bele moke, ki ga dnevno zaužije kar velika večina anketiranih starostnikov (64 %). 
V našo raziskavo je bilo vključenih 72 % žensk in 28 % moških, ki imajo v večini (78 %) 
dokončano osnovnošolsko izobrazbo, zato povezave med nižjo izobrazbo in slabimi 
prehranjevalnimi navadami ne bi mogli potrditi. 
 
Prehranjevalne navade in uživanje zdravih – uravnoteženih obrokov hrane pri starostniku 
so pogojeni z več dejavniki, kot so: ekonomska danost, socialna danost, kulturna danost 
okolja, etične značilnosti, izobraženost ljudi ter dostopnost in cena hrane (31). Raziskava je 
pokazala, da večina anketiranih (76 %) trgovino obišče le 1-krat tedensko, kar polovica 
anketiranih trgovine ne obišče sama, ampak zanjo nakup v trgovini opravijo drugi. V 
zadnjem času smo priča tudi vse višjim cenam hrane, ki bi lahko ogrozile prehranjevalne 
navade ljudi, še zlasti starostnikov. Pričakovati je namreč, da bi starostniki s slabšim 
finančnim statusom kupovali cenejšo in nekvalitetnejšo hrano (32). Polovica anketiranih je 
odgovorila, da na njihove prehranjevalne navade  finančno stanje ne vpliva, kljub temu pa 
ima največji vpliv pri nakupu cena izdelka. Anketiranih starostnikov, ki opravljajo nabavo 
živil v trgovini, ko so za njih dodatni popusti, je le 26 %, zato H1, ki se glasi: starejši 
občani s podeželja Mestne občine Koper se za nakup hrane  odločajo v trgovinah, ko so v 
njih dodatni popusti na živila, ovržemo. 
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Varnost živil pomeni zagotovilo, da živilo ne predstavlja tveganja za pojav nezaželenega 
vpliva na zdravje (3). Anketirane starostnike smo povprašali, ali si glede na to, da živijo na 
podeželju, večino hrane pridelajo sami doma, saj bi si tem zagotovili uživanje varnejših, 
bolj zdravih živil ter si s tem zmanjšali izdatke za nakup le-teh. Rezultati so pokazali, da si 
večina anketiranih starostnikov pridela doma le nekatere vrste zelenjave, nekateri si 
pridelajo še  jajca in nekatere vrste sadja. Tako H3, ki se glasi: Starejši občani, ki živijo na 
podeželju mestne občine Koper, uživajo večinoma doma pripravljeno hrano, ovržemo, saj 
si le majhen delež anketiranih hrano pridela doma, nihče pa v celoti. Razlog temu je slabše 









V diplomski nalogi smo ugotovili, da so prehranjevalne navade starostnikov, ki živijo na 
podeželju Mestne občine Koper, razmeroma dobre. Kljub fizičnim oviram in zdravstvenim 
težavam, ki starostnike pestijo v vsakodnevnem življenju si nekaj hrane sami pridelajo 
doma, predvsem lokalno tipično sezonsko sadje in zelenjavo, ostala potrebna živila pa si 
nakupijo v trgovini. 
 
Vsak posameznik, si glede na svojo življenjsko situacijo in stopnjo ozaveščenosti o 
pomembnosti zdravega in uravnoteženega prehranjevanja v starosti, prilagodi prehrano 
tako, kot mu odgovarja. Starostniki, kateri niso več sami sposobni obiskovati trgovin in si 
sami pripravljati obroke hrane, jim to storijo največkrat svojci, zato je prehrana starostnika 
v taki situaciji odvisna od drugih ljudi, in ne njih samih. 
 
Poleg tega, da si ne morejo sami pripravljati obrokov hrane in obiskovati trgovin, tudi ne 
morejo koristiti raznih ugodnosti, kot so popusti za upokojence, ne udeležujejo se 
družabnih dejavnosti in ne obiskujejo dnevnih centrov za starejše občane. Ker centri za 
starejše občane obsegajo tako družabno življenje kot tudi vzgojno-izobraževalno dejavnost, 
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Zahvalil bi se mentorici doc. dr. Tamari Poklar Vatovec in somentorici Ester Benko, dipl. 
m. s. za vso pomoč pri izdelavi diplomske naloge. 
 
Zahvalil bi se tudi vsem starostnikom s podeželja Mestne občine Koper, ki so sodelovali v 














Sem Dean Radojević, absolvent Fakultete za vede o zdravju, smer Zdravstvena nega. 
Zaposlen sem v Zdravstvenem domu Koper. Pišem diplomsko delo z naslovom 
Prehranjevalne navade starostnikov na podeželju Mestne občine Koper.  Z diplomskim 
delom želim raziskati ta problem. Zato Vas vljudno prosim za sodelovanje. Anketa je 
anonimna. Pridobljeni rezultati pa bodo namenjeni izključno za namene te diplomske 
naloge.  
Odgovarjate tako, da obkrožite piko pred pravilnim odgovorom oz. trditvijo, s katero se 
strinjate/ne strinjate, oz. dopišete odgovor. 









 nad 90 let 
 
3. TELESNA MASA 
 _____ kg 
 ne vem 
 
4. TELESNA VIŠINA 






 končana višja/visoka šola 
 univerzitetna 
 končan magisterij/doktorat 
 ________________________ 
 





7. S KOM ŽIVITE? 
 sam/a 
 s partnerjem 
 s sorodniki 
 
8. KDO VAM PRIPRAVLJA HRANO? 
 sam/a 
 družina 
 hrano mi nosijo na dom 
 drugo _________________ 
 










10. KAKO POGOSTO UŽIVATE POSAMEZNE DNEVNE OBROKE?  (označite s 
križcem) 
 
OBROK Vsak dan 
Pogosto (4- do 6-
krat na teden) 
Občasno/nikoli 
(1do 3-krat na teden) 
zajtrk    
dopoldanska 
malica 
   
kosilo    
popoldanska 
malica 
   
večerja    
 
11. KATERE VRSTE MAŠČOB PRETEŽNO UPORABLJATE V SVOJI PREHRANI? 
(možnih je več odgovorov) 
 rastlinsko olje 
 olivno olje 
 margarina 
 maslo 
 svinjska mast 
 ne uporabljam maščob 
 










14. KAKŠNE NAČINE PRIPRAVE HRANE NAJPOGOSTEJE UPORABLJATE? 







 pečenje na žaru 
 




 ostalo  __________ 
 ne jem kruha 
 
16. KATERO VRSTO MESA NAJPOGOSTEJE UŽIVATE? (možnih je več odgovorov) 






 ostalo _________________ 
 ne jem mesa 
 
17. KOLIKO TEKOČINE POPIJETE NA DAN? 
 manj kot en liter na dan 
 1–1,5 l tekočine na dan 
 do 2 l tekočine na dan 











 alkoholne pijače 
 










Mleko in fermentirani mlečni 
izdelki 
(mleko, jogurt, kefir, kislo mleko, 
pinjenec) 
    
Mlečni izdelki (sir, skuta)     
Sadje     
Zelenjava     
Meso     
Ribe     
Krompir     
Riž, kruh, testenine, krompir     
Jajce (samostojna jed)     
Stročnice (fižol, leča, soja, bob)     
 
20. KOLIKOKRAT NA TEDEN NAKUPUJETE HRANO V TRGOVINI? 
 1x 
 2x–3x 
 več kot 4x 
 
21. KDO POSKRBI ZA NABAVO HRANE? 
 sam/a 
 svojci 








 mleko in mlečne izdelke 
 jajca 
 
23. KAJ IMA PO VAŠEM MNENJU NAJVEČJI VPLIV PRI NABAVI ŽIVIL V 
TRGOVINI?  
 kakovost izdelka 
 preklo izdelka 
 cena izdelka 
 oddaljenost trgovine 
 nezmožnost samostojne nabave 
 popusti za starejše 
 ostalo _____________________________________ 
 
24. ALI MENITE, DA VPLIVA VAŠE FINANČNO STANJE NA VAŠE 
PREHRANJEVALNE NAVADE? 
 da, vpliva 
 ne vpliva 
 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje.   
